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ต้นคิด


�

จดหมายข่าว “ต้นคิด” รายเดือน 

เจ้าของ

สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


ที่ปรึกษา

นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล,


เบญจมาภรณ์ จันทรพัฒน์


กองบรรณาธิการ

หน่วยประสานวิชาการ


สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 

กลุ่มต้นคิด


สนับสนุนโดย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)


และสำนักงานกองทุนสนับสนุน-


การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)


สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


ห้อง A3 ชั้น 3 อาคาร 4 PLUS Building


เลขที ่56/22-24 ซ.งามวงศว์าน 4 ถ.งามวงศว์าน


ต.บางเขน อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000


ติดต่อ

ตู้ ปณ. 2 ปณฝ. ประดิพัทธ์ กรุงเทพฯ 10404 

โทรศัพท์ 02-668 -2854 โทรสาร 02-241-0171 

อีเมล์ info@tonkit.org 


สมัครสมาชิกจดหมายข่าว“ต้นคิด”


รายสัปดาห์และรายเดือนฉบับอิเลคทรอนิกส์ 

เพื่ออ่านก่อนใครได้ฟรี และติดตามกิจกรรม


ที่น่าสนใจที่ www.tonkit.org 


ข้อมูลทั้งหมดจากชุดสื่อ “ต้นคิด” สืบค้นได้

จาก เว็บไซต์สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูล


ข่าวสารสุขภาพ www.hiso.or.th หรือ


www.hiso.or.th/hiso/tonkit/tonkit_index.php




พิมพ์ที่ สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง


โทรศัพท์ 02-903-8257-9


	 หลายคนคงคุน้เคยกบัคำพดูทีว่า่ You are what you eat 

หรือแปลให้เข้าใจกันง่ายๆ คือ คุณจะมีสุขภาพดีหรือไม่



ขึ้นอยู่กับสิ่งที่คุณรับประทานเข้าไป   เพราะอาหารในชีวิต

ประจำวันของเรามีทั้งที่ ให้คุณและให้โทษ ถ้าเราเลือก



รับประทานอาหารที่ดี จะเป็นได้ทั้งการป้องกันรักษาโรค และ

ไม่เป็นที่มาของการเกิดโรค แต่หากอาหารที่รับประทานไม่มี

คุณประโยชน์ อาหารจะกลายเป็นเพชฌฆาตตัวฉกาจที่

บั่นทอนสุขภาพ


	 ต้นคิดฉบับรับปีใหม่นี้ จึงขอประเดิมด้วยเรื่องหวานๆ ที่

ทำร้ายสุขภาพคนไทยด้วย พิษน้ำตาลวันละ 16 ช้อนชา 
พาคนไทย “หวาน” ล้ำโลก โดยชี้ว่าคนไทยติดกินหวาน
เกินค่าเฉลี่ยการบริโภคน้ำตาลของโลก และกลุ่มที่อยู่ข่ายที่

น่าเป็นห่วงมากที่สุดคือ เด็ก ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของพฤติกรรม

เสี่ยงนี้ และแน่นอนว่าอนาคตของเด็กกลุ่มนี้คือ กลุ่มผู้ใหญ่ที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคอีกนานาชนิดที่จะตามมากับความหวาน


Hi5 Hiso


ต้นคิด ฉบับรับปเีสือ


นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล

สำนักงานพัฒนา


ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


	 วถิเีสีย่งฉบบันี ้ จะพาผูอ้า่นเปดิแฟม้ สำรวจ “ยาเสพตดิ
แถวหน้า” ของคนไทย และปัญหา วัยรุ่นวุ่น “ยา” 
ปัญหาที่ต้องแก้ให้ตก และอีกปัญหาใกล้ตัวคุณผู้หญิงที่ควร
รู้ในบทความ จำนวนปีที่ผู้หญิงไทยสูญเสียจากภาวะ
 
ซึมเศร้า

	 ส่วนเรื่องที่ดูเหมือนไกลตัว แต่วิกฤตขยับใกล้แค่เอื้อมที่

เป็นปัญหาใหญ่ทั่วโลกคือ สถานการณ์พลังงาน โดยจะ

สำรวจพฤติกรรมการใช้พลังงานของคนไทย ในเรื่อง สาวลึก
แหล่ง “พลัง” หนุนหลังสังคมรุ่งเรือง

 	 ต้นคิดฉบับต้อนรับปีใหม่นี้ ขอให้คุณผู้อ่านฉลองกับ

เทศกาลแห่งความสุขกันอย่างถ้วนหน้า แล้วอย่าลืมนะครับว่า 

You are what you eat สุขสันต์วันปีใหม่ครับ
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ต้นคิด
�
มกราคม 2553


�

ต้นทุนต้นทาง


หนึ่งในประเด็นที่น่าสนใจ ซึ่งพบจากผลวิเคราะห์คดี


เกี่ยวกับยาเสพติดที่ถูกจับกุมในครึ่งแรกของปี 2551 ก็คือ วัยรุ่น


อายุ 15-24 ปี คือกลุ่มเป้าหมายสำคัญในการเฝ้าระวังการกระทำ


ผิดเกี่ยวกับยาเสพติด


ในปีเดียวกันนั้นยังมีข้อมูลเพิ่มเติมจาก กลุ่มงานข้อมูลและ

สารสนเทศ สำนักงานพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน 

พบว่าคดีเด็กและเยาวชนที่กระทำผิดในฐานะความผิดเกี่ยวกับ



ยาเสพติดระหว่างเดือนมกราคม-พฤศจิกายน 2 551 เกี่ยวข้องกับ



ยาบ้ามากที่สุด หรือคิดเป็น ร้อยละ 58 จากคดีเกี่ยวกับยาเสพติด

ทั้งหมด


นอกจากนี้ สถาบันวิจัยสังคม (หน่วยวิจัยยาเสพติดและผล

กระทบทางสังคม) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ยังได้เผยผลศึกษา

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในกลุ่มเด็กในสถานพินิจเด็กและ

เยาวชน 4 จังหวัด พบว่า กลุ่มเยาวชนที่กระทำผิดประมาณหนึ่งใน

ห้า คือ ร้อยละ 19 เป็นผู้ที่ว่างงาน รองลงมาคือ เยาวชนที่มีอาชีพ

รับจ้างในภาคเกษตร เยาวชนที่เคยค้ายามาก่อน และเยาวชนที่ยัง

เรียนหนังสืออยู่ 





	 นับเป็นปัญหาหนัก ปัญหาใหญ่ที่ต้องอาศัยข้อมูล 

ความรู้ 	และความตั้งใจจริง เข้ามาแก้ไขให้ตก


ปัญหาที่ต้องแก้ให้ตก


วัยรุ่นวุ่น “ยา” 


ภาพแสดงการประกอบอาชีพของเด็กและเยาวชนก่อนถูกจับกุม


ที่มา : สถาบันวิจัยสังคม (หน่วยวิจัยยาเสพติดและผลกระทบทางสังคม) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกอบรมเยาวชน.





สถานพินิจราชบุรี/

นครปฐม


สถานพินิจชลบุรี/

ระยอง


ว่างงาน

นักเรียน


อาชีพในการเป็นเจ้าของกิจการ

ค้าขายอิสระ


ช่วยงานค้าขายของครอบครัว

ช่วยงานภาคเกษตรของ...


รับจ้างภาคเกษตร

ลูกจ้างเอกชน


งานช่างไฟ ช่างแอร์ ช่างซ่อม...

ลูกจ้างโรงงาน/งานผลิต 


ลูกจ้างร้านอาหารสถานบันเทิง

รับจ้างทั่วไป

ยาม/รปภ.


พนักงานขับรถ


เด็กรถ/กระเป๋า/เด็กปั๊ม

ขายยาเสพติดส่งยา

ขายบริการจัดหา
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วิถเีสี่ยง


ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการที่แสดงถึงความเจ็บป่วยทางจิตหลายโรค เช่น โรคประสาท วิตกกังวล (Anxiety Disorder) 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) และความผิดปกติทางจิตเวช ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรคอารมณ์



ผิดปกติ (Mood Disorder หรือ Affective Disorder) 


ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการเด่นของโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นสาเหตุนำสู่การฆ่าตัวตายที่สำคัญ

โครงการพัฒนาเครื่องชี้วัดภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย ได้วิเคราะห์ข้อมูลจากปี 2 547 พบว่า ผู้หญิง

ไทยต้องอยู่ในภาวะบกพร่องทางสุขภาพถึง 1.5 ล้านปี (YLDs) หรือปีที่สูญเสียสุขภาวะ 


สาเหตุหลักของจำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ คือ โรคซึมเศร้า (คิดเป็นร้อยละ 12.6) และเป็น

อันดับหนึ่งของสาเหตุหลักของจำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากความบกพร่องทางสุขภาพในผู้หญิงไทย เมื่อเทียบกับกลุ่มชายซึ่ง



โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันสองรองจากการดื่มสุรา


จำนวนปทีี่ผู้หญิงไทย

สูญเสียจากภาวะซึมเศร้า
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เอกสารอ้างอิง



สำนักงานพัฒนานโยบาย

สุ ขภาพระหว่ า งประ เทศ 

กระทรวงสาธารณสุข. 2 552. 

รายงานผลการศึกษาภาระ

โรคและการบาดเจ็บของ

ประชากรไทย พ.ศ.2547.



นิพนธ์ ดาราวุฒิมาประกรณ์. 

2552. รูปแบบที่อยู่อาศัยที่มี

ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อ า ยุ ใ น พื้ น ที่ เ ฝ้ า ร ะ วั ง

ป ร ะ ช า ก ร ก า ญ จ น บุ รี . 

วิทยานิพนธ์ ศิลปศาสตร์

มหาบัณฑิต สถาบันวิจัย

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม , 

มหาวิทยาลัยมหิดล.


ต้นคิด
�
มกราคม 2553
ที่มา : บทความ จำนวนปีที่ผู้หญิงไทยสูญเสียจากภาวะซึมเศร้า โดย สินธุ์ ราชสีห์ แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ





โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มักพบในเพศหญิง โดยเฉพาะ

เมื่ออายุมากขึ้น เมื่อพิจารณาความสูญเสียปีสุขภาวะใน

กลุ่มผู้หญิงอายุ 30-59 ปี พบว่า โรคซึมเศร้าเปน็สาเหตุ

หลกั ทีร่องมาจากการตดิเชือ้เอชไอวหีรอืเอดส ์


เช่นเดียวกับผลการศึกษา เรื่องปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอาย ุจากการศึกษา



ผลกระทบของเศรษฐกิจ สังคม ณ ประชากรผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย ของ นิพนธ์ ดาราวุฒิมาประกรณ์



เมื่อป ี2 552 พบว่า ผู้สูงอายุหญิงมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

ทางใจ มากกว่าผู้สูงอายุชาย และเมื่ออายุมากขึ้นจะมี



แนวโน้มเกิดอาการซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุต่ำกว่า 


ในสังคมไทย เพศสภาพที่สังคมยอมรับความเป็น



เพศชาย และความเป็นหญิงของสังคมไทยยังมีความ



ที่มา : รายงานผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2547 สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข


ตารางที ่1 การจดัอนัดบัจำนวนปทีีส่ญูเสยีเนือ่งจากบกพรอ่งทางสขุภาพของประชากรไทยป ีพ.ศ.2547 จำแนกตามเพศและสาเหต
ุ

แตกต่าง การกำหนดบทบาทให้สตรีเป็นผู้รับภาระทั้ง

หน้าที่แม่ แม่บ้าน และการเลี้ยงดูบิดามารดาสูงอายุใน

ขณะทีย่คุสมยัใหมบ่บีใหส้ตรตีอ้งรบัผดิชอบทำงานนอกบา้น 

เพื่อหาเลี้ยงครอบครัว 


นี่เป็นเพียงเสี้ยวหนึ่งของความกดดันทางสังคมที่มีต่อ

ผู้หญิงไทยในปัจจุบัน วาทกรรมทางเพศสภาพที่สร้าง

กรอบคิด ความรุนแรง จารีตทางประเพณีที่เข้มงวด และ

บรรทัดฐานที่มีเฉพาะสตรี หรือการมีสองบรรทัดฐานทาง

สังคมในการตัดสินพฤติกรรมระหว่างเพศชายและหญิง 





	 สิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วนแต่ผลักไสผู้หญิงไทยสู่

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า





Rank	                                       Male	 	 	 	                     Female


	 	 Disease	 YLD (‘000)	  %	 %	 YLD (‘000)	 Disease


	 1 	 Alcohol dependence/harmful use	 315	 18.6	 12.6	 191	 Depression

	 2	 Depression	 137	 8.1	 8.5	 130	 Osteoarthritis

	 3	 Deafness	 108	 6.4	 7.3	 111	 Deafness

	 4	 Osteoarthritis	 86	 5.0	 7.2	 109	 Diabetes

	 5	 Diabetes	 80	 4.7	 6.9	 105	 Anxiety disorders

	 6	 Asthma	 76	 4.5	 5.4	 82	 Cataracts

	 7	 Drug dependence/harmful use	 71	 4.2	 5.2	 79	 Asthma

	 8	 COPD	 59	 3.5	 4.7	 71	 Dementia

	 9	 Anxiety disorders	 56	 3.3	 3.6	 55	 COPD

	 10	 Stroke	 54	 3.2	 3.6	 55	 Anaemia

	 11	 Schizophrenia	 49	 2.9	 3.2	 48	 Stroke

	 12	 Cataracts	 48	 2.8	 2.6	 39	 Schizophrenia

	 13	 Anaemia	 45	 2.7	 2.1	 31	 Epilepsy

	 14	 Traffic accidents	 43	 2.5	 1.6	 25	 Alcohol dependence/harmful use

	 15	 Benign prostatic hypertrophy	 38	 2.3	 1.6	 24	 Skin disorders

	 16	 Dementia	 35	 2.0	 1.6	 24	 Bipolar disorder

	 17	 Bipolar disorder	 18	 1.1	 1.0	 15	 Low birth weight

	 18	 Epilepsy	 18	 1.0	 1.0	 15	 HIV/AIDS

	 19	 HIV/AIDS	 18	 1.0	 0.9	 13	 Edentulism

	 20	 Ischaemin heart disease	 16	 0.9	 0.9	 13	 Occupation back pain


	 	 All Causes	 1698	 100	 100	 1522	 All Causes	 
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ถา้คณุคดิวา่เปน็หนึง่คนไทยทีรู่เ้รือ่งราวและรสนยิมแบบไทยๆ ดี 
ลองทายดูซิว่า อะไรคือยาเสพติดยอดนิยมของคนไทย


คำตอบของเราได้จากข้อมูลประชากรทั่วประเทศที่ใช้สารเสพติด
ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา โดยจำแนกตามชนิดสารเสพติด ในปี พ.ศ.2544 

และ พ.ศ.2546 จัดทำโดยสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ



ปราบปรามยาเสพติด


รายงานดังกล่าวระบุว่า “ผู้ติดยา” ในบ้านเรา ตกเป็นทาส

ของ “ยาบ้า” มากกว่าสารเสพติดชนิดอื่นๆ โดยมีจำนวนรวม

ประมาณ 490,300 คน หรือเกือบครึ่งล้านคน!


รองลงมาคือ กระท่อม ที่มีกลุ่มผู้เสพประมาณ 364,200 คน ในปี 

พ.ศ.2544 


อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในปี พ.ศ.2546 ได้แสดงให้เห็นความ

เปลี่ยนแปลง โดยจำนวนผู้เสพกระท่อมกลับมีจำนวนมากกว่ายาบ้า



คือ 221,600 และ 34,100 คน ตามลำดับ


และที่ตามมาห่างๆ ก็คือ กัญชา 





สำรวจ “ยาเสพติดแถวหน้า”

ของคนไทย
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ต้นคิด
�
มกราคม 2553
ที่มา : บทความ “ยาเสพติด” โดย ไกรยง วิชกูล สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


เหตุหนึ่งที่ทำให้จำนวนผู้ เสพยาบ้า



ลดลง เป็นเพราะการปราบปรามอย่าง



เอาจริงเอาจังจนเริ่มมีแนวโน้มปัญหาลดลง

อย่างฮวบฮาบตั้งแต่ปี 2 546 เป็นต้นมา 

ด้วยการใช้ “ยาแรง” ด้วยการประกาศ

สงครามกับยาเสพติดด้วยวิธีการรุนแรง



อันเป็นที่กล่าวขวัญกันไปทั่วโลก





อย่างไรก็ตาม เมื่อหวนกลับไปมอง

ภาพรวมของคดียาเสพติดในประเทศไทย

ระหว่างปี 2 541-2551 พบว่า หลังจาก



ปี 2 547 แนวโน้มคดียาเสพติดเริ่มเพิ่มขึ้น

มาอีก และเมื่อพิจารณาข้อมูลจำนวนคดี



ยาเสพติดทุกๆ ชนิด ระหว่างปี พ.ศ.2541-

2551 พบว่า ในช่วงปี พ.ศ.2547-2551 คดี

ยาเสพติดมีแนวโน้มที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง


แนวโน้มนี้อาจบอกเราว่า ปัญหาการ

ติดยาเสพติดนั้นเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและ

ละเอียดอ่อนเกินกว่าจะจัดการได้ด้วยวิธี

ปราบปราม





	 สิ่งที่ไม่อาจละเลยได้คือเรื่องของ

คุณภาพชีวิตของผู้คนในสังคม ที่ให้

ความมั่นคงทางจิตใจพอที่จะแสวงหา

ความปกติสุขได้ โดยไม่ต้องพึ่ งพา

เครื่องมือแฝงอันตรายอย่างยาเสพติด

เข้ามาเป็น “ตัวช่วย” 


ที่มา :  รายงานผลโครงการประมาณการจำนวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในประเทศไทย, 

       สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด


ที่มา :  สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด


ภาพที่ 1 แสดงจำนวนประชากรทั่วประเทศที่ใช้สารเสพติดในช่วง 30 วันที่ผ่านมา

จำแนกตามชนิดที่ใช้ พ.ศ.2544 และ 2546


ภาพที่ 2 สถิติการจับกุมยาบ้า พ.ศ.2536-2549


2536
 2537
 2538
 2539
 2540
 2541
 2542
 2543
 2544
 2545
 2546
 2547
 2548
 2549

ปี พ.ศ.


จำนวน (ล้านเม็ด)
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ชนิดของสารเสพติด


พ.ศ.2544

พ.ศ.2546


ยาบ
้า


ยาอ
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เลิฟ
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ค


โคเค
น


กัญ
ชา


กระ
ท่อม



ฝิ่น


ผงข
าว/
เฮโร
อีน


ทินเ
นอร
์/


กาว
/เบน

ซิน


490.3


34.1
 17.7

7.4


1.2
0.1
 1.1
 1


210


18.7


364.2


221.6


12.3
0.3
 9.4
0


101.2


13.2


ที่มา :  กุลภา วจนสาระและกฤตยา อาชวนิจกุล, 2551. (คำนวณจากสถิติคดีอาญา 5 กลุ่มทั่วราชอาณาจักร.    

ศูนย์ข้อมูลข้อสนเทศสำนักงานตำรวจแห่งชาติ. (http://statistic.ftp.police.go.h/dn_main.html)

อ้างใน รายงานสุขภาพคนไทย 2552 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.


ภาพที่ 3 จำนวนคดียาเสพติดในประเทศไทย พ.ศ.2541-2551


2541

ปี พ.ศ.


จำนวนคดี (คดี)


2542
 2543
 2544
 2545
 2546
 2547
 2548
 2549
 2550
 2551
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150,000


200,000


250,000


300,000


จำ
นว
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ดี 
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ดี)



243,661

253,461


275,551


284,870

274,478


128,288


79,087


106,245

117,971


150,464


203,728
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“พลังงาน” เปรียบเสมือนเป็นปัจจัยที่ห้าในการดำรงชีวิตให้อยู่รอดของมนุษย์ใน

ปัจจุบัน 


แหล่งพลังงานที่โลกพึ่งพิงเป็นหลัก ก็คือ ผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม ทั้งในรูปของน้ำมัน 

ก๊าซหุงต้ม และพลังงานอื่นๆ เช่น น้ำ ลม ถ่านหิน ฟืน ฯลฯ


หากเราเงี่ยหูฟังคำเตือนภัยถึงภาวะโลกร้อน ที่ดังก้องโลกของเรามานานร่วม



สองทศวรรษ และเริ่มสำแดงฤทธิ์เดชให้เห็นประจักษ์ว่าจะก่อหายนะภัยใหญ่หลวงแก่ชีวิต

ของเพื่อนร่วมพิภพทุกเผ่าพันธุ์ จะพบว่าข้อต่อความเชื่อมโยงระหว่างการเกิดภาวะ



เรือนกระจก อันเป็นสภาพที่ทำให้เกิดความผันแปรของภูมิอากาศในโลกของเรา ก็คือ 

ปริมาณและรูปแบบของพลังงานที่เราใช้กันอยู่ในชีวิตประจำวันนี่เอง


ฉะนั้น เรื่องของพลังงานจึงเป็นมากกว่าปัจจัยในการดำเนินชีวิตให้เป็นไปอย่าง

สะดวกสบาย แต่ยังมีอิทธิพลต่อสุขภาพ และสวัสดิภาพของมนุษยชาติด้วย





เหลียวมองไทย

สำหรับประเทศไทย มูลค่าและจำนวนการใช้พลังงานต่างๆ เหล่านี้ในแต่ละปี


มีมูลค่าและจำนวนที่สูงมาก โดยจากข้อมูลการนำเข้า


พลังงานจากต่างประเทศ (ดังภาพที่ 1)


และการใช้พลังงานขั้นสุดท้ายในแต่ละปี


ของประเทศไทยนั้น มีมูลค่านับ


หลายพันล้านบาท (ดังภาพที่ 2)


สาวลึกแหล่ง “พลัง” หนุนหลังสังคมรุ่งเรือง 


สืบค้นได้จาก  http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth4_13.php
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ที่มา :  การใช้พลังงานของครัวเรือน พ.ศ.2551, สำนักงานสถิติแห่งชาติ


  





รายงานการสำรวจการใช้พลังงานของครัวเรือน 

พ.ศ.2551 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่ได้ทำการ

สำรวจครัวเรือนตัวอย่างประมาณ 52,000 ครัวเรือน 

โดยข้อมูลที่ได้ทำการสำรวจ คือ ค่าใช้จ่าย ได้แก่

น้ำมัน และก๊าซชนิดต่างๆ และการใช้พลังงานใน

รูปอื่น (ไฟฟ้า ถ่านไม้และฟืน) พบว่า ครัวเรือน



ทั่วประเทศมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์

ปิโตรเลียมทั้งสิ้นเฉลี่ยเดือนละ 15,942  บาท เป็น



ค่าใช้จ่ายด้านพลังงาน 1,780 บาท หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 11.2  ของค่าใช้จ่าย โดยเป็นค่าใช้จ่ายใน

การใชน้ำ้มนัเบนซนิมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 40.1) รองลงมา

คือ น้ำมันดีเซล (ร้อยละ 2 4.7) และน้อยที่สุดคือ



ค่าใช้จ่ายแก๊สใช้สำหรับยานพาหนะ (ร้อยละ 1.2) 

นอกจากนี้ เป็นค่าใช้จ่ายพลังงานอื่นๆ ประมาณ 



			  ร้อยละ 2 6.6 ของค่าใช้จ่ายด้านพลังงาน



			  ทั้งสิ้น โดยเป็นค่าไฟฟ้าประมาณ ร้อยละ 



			2  4.2  และค่าถ่านไม้/ฟืนประมาณ ร้อยละ 



			2  .4 (ภาพที่ 3) 




	           ข้อมูลวิถีการใช้พลังงานของ



		  คนไทยสำทับให้เห็นว่า เราก็คือหนึ่ง



		  ในชุมชนร่วมสุมความร้อนให้โลกใบนี้



		  ทวีอุณหภูมิสูงขึ้นทุกที...





ภาพที่ 1 มูลค่าการนำเข้าพลังงานจากต่าง
ประเทศของประเทศไทย พ.ศ.2536-2551 
จำแนกตามประเภทผลิตภัณฑ
์

ที่มา :  สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. ธนาคารแห่งประเทศไทย

และสำนักงานพัฒนานโยบายและแผนพลังงาน กระทรวงพลังงาน




ภาพที่ 2 มูลค่าการใช้พลังงานขั้นสุดท้ายของ
ประเทศไทย พ.ศ.2536-2551 จำแนกตาม
ประเภทผลิตภัณฑ
์

ที่มา :  อ้างแล้ว


253
6

253
7
253

8

253
9
 254

0

254
1
254

2

254
3
 254

4

254
5
254

6

254
7
254

8

254
9
255

0

255
1


0.0

100.0


200.0

300.0

400.0

500.0


600.0

700.0

800.0

900.0


1,000.0

1,100.0


มูล
ค่า
(พ
ันล
้าน
บา
ท)



น้ำมันดิบ


น้ำมันสำเร็จรูป

ก๊าซธรรมชาต
ิ
ถ่านหิน


ไฟฟ้า


0.0

100.0

200.0

300.0


400.0

500.0

600.0

700.0

800.0

900.0

1,000.0

1,100.0

1,200.0


253
6

253
7
253

8

253
9
 254

0

254
1
254

2

254
3
 254

4

254
5
254

6

254
7
254

8

254
9
255

0

255
1


พ.ศ.


พ.ศ.


51
.0



55
.4



72
.1



12
1.
9 


16
6.
5


13
7.
1


16
9.
6
 28
5.
9


28
4.
4 


28
7.
0


34
6.
1
 48
6.
6


64
4.
9
 75
3.
8


71
5.
8


1,
00
2.
7


18
8.
7


19
9.
0


23
3.
0


28
0.
4


31
8.
7


30
6.
8


30
9.
7
 40
7.
9


43
0.
5


45
1.
6


51
5.
3
 60
5.
4


77
4.
4
 91
5.
5


95
5.
4


1,
08
9.
5


มูล
ค่า
(พ
ันล
้าน
บา
ท)

 ปิโตรเลียม


ไฟฟ้า

ก๊าซธรรมชาต
ิ
ถ่านหิน/ลิกไนต
์
พลังงานทดแทน


ภาพที่ 3 ร้อยละของค่าใช้จ่าย

ด้านพลังงานเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน 
พ.ศ.2551 จำแนกตามประเภทของ40.1


24.7


3.9

3.5
1.2


26.6

น้ำมันเบนซิล

น้ำมันดีเซล


น้ำมันเครื่องและน้ำมันหล่อลื่นอื่นๆ


แก๊สใช้ในครัวเรือน


แก๊สใช้สำหรับยานพาหนะ


พลังงานอื่นๆ


ที่มา : การใช้พลังงานของคนไทย โดย ไกรยง วิชกูล แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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ต้นคิด

เรื่องเด่น


Good

ทุกวันนี้ “ของหวาน” ที่เคยถือเป็นของสูง ของดี ของหายาก มีให้กิน

แค่บางโอกาสบางเทศกาล กลายเป็นของหาง่าย และหาได้ทุกที่ กินได้ทุกวัน 

วันละหลายๆ ครั้ง หรือกินทั้งวันก็ยังได้


เพราะกรรมวิธีการผลิตน้ำตาล และสารให้ความหวานอีกนานาชนิด

กลายเป็นเทคโนโลยีที่ทำได้ง่ายขึ้น และถูกลงกว่าเดิมมาก 


สิ่งที่กลายเป็นของดีและหายากยิ่งกว่าในวันนี้ก็คือ ความสามารถในการ

ยับยั้งชั่งใจไม่ให้กินหวานเกินพอดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเทศกาลแห่ง



ของขวัญ ความสุข และการเฉลิมฉลอง อย่างช่วงปีใหม่ที่มาถึงในเดือนนี้


และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง สำหรับคนไทยซึ่งมีพฤติกรรม “กินหวานล้ำหน้า

นานาประเทศ” ด้วยสถิติการกินน้ำตาลเฉลี่ย 16 ช้อนชา ต่อคน ต่อวัน 


ในขณะทีค่า่เฉลีย่การกนิหวานของคนทัว่โลกอยูท่ี ่11 ชอ้นชาตอ่คนตอ่วนั


และปริมาณน้ำตาลระดับพอดีๆ ที่ร่างกายรับได้ในแต่ละวันนั้นอยู่ที่



						     6 ช้อนชา ต่อคนต่อวัน!!! 





ไทยแลนด์ แดนติดหวาน

เมื่อพิจารณาคนไทยในทุกๆ กลุ่มอายุกับการบริโภคน้ำตาล พบว่า ในปี 

พ.ศ.2544 คนไทยบรโิภคนำ้ตาลโดยเฉลีย่ทีจ่ำนวน 29.05 กโิลกรมัตอ่คนตอ่ป ี

หรือประมาณ 2.4 กิโลกรัมต่อคนต่อเดือน หรือเท่ากับวันละกว่า 16 ช้อนชา

ต่อคน 


เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2528 ที่คนไทยแต่ละคนบริโภคน้ำตาลเฉลี่ย 12.7 

กิโลกรัมต่อคนต่อปี หรือประมาณวันละ 7 ช้อนชาต่อคน นับได้ว่าอัตราการ

บริโภคน้ำตาลในประชากรไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 

เท่าตัว ภายในช่วงเวลาเพียง 16 ปี 


เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการบริโภคน้ำตาลของคนไทย ที่มีค่าเฉลี่ยวันละ 

16 ช้อนชาต่อคนต่อวัน กับค่าเฉลี่ยการบริโภคน้ำตาลของโลก ที่มีค่าเฉลี่ย 

11 ช้อนชาต่อคนต่อวัน จึงนับได้ว่า “คนไทยเป็นนักกินหวานที่สุดระดับหนึ่ง”


และเมื่อเทียบกับปริมาณน้ำตาลที่เหมาะสมต่อการบริโภคในแต่ละวัน ที่

ไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา ก็เท่ากับว่าคนไทยเรากินหวานกินพอดีมานานแล้ว 

และนับวันก็ยิ่งกินหวานหนักข้อขึ้น จนเกินมาตรฐานอันควรไปมากกว่าหนึ่ง

เท่าตัวแล้ว


พิษน้ำตาลวันละ 16 ช้อนชา

พาคนไทย “หวาน” ล้ำโลก!
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ที่มา : บทความ เด็ก/คนไทยไม่กินหวาน โดย ไกรยง วิชกูล สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2528

ที่คนไทยแต่ละคนบริโภค

น้ำตาลเฉลี่ย 12.7 กิโลกรัม

ต่อคนต่อปี หรือประมาณ

วันละ 7 ช้อนชาต่อคน

นับได้ว่าอัตราการบริโภค

น้ำตาลในประชากรไทย

ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

โดยเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่าตัว

ภายในช่วงเวลาเพียง 16 ป
ี
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มันมากับนมเปรี้ยวและน้ำอัดลม

ในปัจจุบัน พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยและคนทั่วโลกอยู่ท่ามกลาง

แรงกระตุ้นทางการตลาด และสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมให้มีแนวโน้มการ

บริโภคน้ำตาลมากขึ้น


แหล่งสำคัญหนึ่งที่นำไปสู่การได้รับน้ำตาลเกินพอดี รวมทั้งการกินหวาน

จนติดเป็นนิสัย ก็คือ เครื่องดื่มประเภทน้ำอัดลม และนมพร้อมดื่ม



โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “นมเปรี้ยว”   


ที่ผ่านมา ผลการสำรวจการจำหน่ายผลิตภัณฑ์นมพร้อมดื่ม ทั้งชนิด



ยูเอชทีและพาสเจอร์ไรส์ โดยบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วงเดือนกันยายน 

2543 - สิงหาคม 2 544 พบว่า นมรสหวานและรสอื่นๆ ที่เติมน้ำตาล มี



ยอดขายรวมมากที่สุด รองลงมา คือ นมเปรี้ยว และน้อยที่สุดคือ นมรสจืด 

(ร้อยละ 39, 36.6 และ 24.3 ตามลำดับ)


มองมาที่กลุ่มเยาวชน พบว่า ปัจจุบันอัตราการบริโภคน้ำตาลของ



เด็กไทยที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว แหล่งที่มาสำคัญคือ เครื่องดื่ม น้ำหวาน



น้ำอัดลม 


ข้อมูลจากกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ร่วมกับสำนักงานคณะ

กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ศึกษาสถานการณ์การจำหน่ายน้ำอัดลมใน

โรงเรยีนพืน้ทีน่ำรอ่ง 19 จงัหวดั ทีเ่ขา้รว่มโครงการเดก็ไทยไมก่นิหวาน พบวา่ 

ร้อยละ 20 ของโรงเรียนประถมศึกษาจำหน่ายน้ำอัดลม และเด็กดื่มน้ำอัดลม

เฉลี่ยวันละ 1 ครั้ง และสูงสุด 3 ครั้ง ปริมาณเฉลี่ย 200 มิลลิลิตร หรือเกือบ 

1 กระป๋อง ทำให้ได้รับน้ำตาลเฉลี่ย 2 9.6 กรัม หรือ 7.4 ช้อนชาต่อครั้ง



เกินกว่าปริมาณที่ร่างกายต้องการ คือ วันละไม่เกิน 6 ช้อนชา โดยน้ำอัดลม

ชนิดน้ำดำ (เป๊ปซี่/โค้ก) เป็นน้ำอัดลมที่เด็กชอบดื่มมากที่สุดถึง ร้อยละ 72 

ซึ่งอาจจะทำให้ที่ส่งผลถึงปัญหาสุขภาพ อาทิ โรคฟันผุ ภาวะโภชนาการเกิน 

ที่นำไปสู่โรคเรื้อรังต่างๆ เมื่ออายุมากขึ้น 


 นอกจากนี้ นักวิชาการจากเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน ร่วมกับ



กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคขนมและ



เครื่องดื่มของเด็กใน 24 ชั่วโมง จากเด็ก 5,764 คน ใน 143 โรงเรียน และ

ศูนย์เด็กเล็ก 9 แห่ง ใน 24 จังหวัด พบว่า 


•	 เด็กบริโภคขนม/เครื่องดื่มทั้งสิ้น 2 7,771 รายการ หรือเฉลี่ย 3.97 

รายการ เมื่อนับตามบรรจุภัณฑ์ (ชิ้น/ห่อ/ถุง/กล่อง ฯลฯ) มีทั้งสิ้น 

29,540 บรรจุภัณฑ์ หรือเฉลี่ย 5.12 บรรจุภัณฑ์/คน 


•	 เมื่อทำการสำรวจจากรายการที่มีการบริโภคสูงสุด คือ เครื่องดื่ม 

โดยเด็กดื่มเครื่องดื่มอย่างน้อย 1 รายการ (ร้อยละ 84) รองลงมา 

คือ ขนมถุงกรุบกรอบ ร้อยละ 48.4 และลูกอม/ลูกกวาด ร้อยละ 

35.4 


•	 ผลการศึกษานี้ได้ระบุปริมาณน้ำตาลอย่างละเอียดว่า เครื่องดื่ม

หมวดนมเปรี้ยวขนาด 450 มิลลิลิตร ยี่ห้อเมจิ ไพเกน พบว่ามี

ปริมาณน้ำตาล 14.63 ช้อนชา, บีทาเก้น รสนมสด 12.95 ช้อนชา, 

บีทาเก้น รสส้ม 12.93 ช้อนชา และหมวดโยเกิร์ต พบว่า เมจิรสวุ้น

มะพร้าว ปริมาณ 150 มิลลิลิตร มีน้ำตาล 9.28 ช้อนชา, เมจิ รส

ธัญญาหาร ขนาด 150 มิลลิลิตร มี 8.5 ช้อนชา ขณะที่น้ำอัดลม

กลุ่มน้ำดำ ขนาด 325 มิลลิลิตร มีน้ำตาล 8-8.5 ช้อนชาเท่ากัน 


เรียกได้ว่า แค่ดื่มนมเปรี้ยว 1 ขวด ก็รับน้ำตาลเกินปริมาณพอดี

ของที่ควรได้รับทั้งวันแล้ว...





อาทิตย์แสนสำราญ

เด็กไทยเกือบครึ่งกินน้ำตาลเกิน 10 ช้อน!!!


เด็กเป็นกลุ่มวัยที่ เป็นกำลังที่สำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไปใน

อนาคต แต่หากเด็กมีปัญหาทางด้านสุขภาพแล้ว ยอมส่งผลต่อพลังใน



ความคิดอ่าน หรือสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติ 
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การกินหวานของเด็กไทยในปัจจุบันเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยง

สุขภาพที่สำคัญ เพราะส่งผลต่อการมีภาวะโภชนาการที่เสี่ยง

ต่อการเกิดโรคต่างๆ มากมาย เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน 

เป็นต้น 


ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคของเด็กปฐมวัยใน

กิจกรรมรณรงค์วันครอบครัวอ่อนหวาน จากเด็ก 625 คน ใน

ภาคต่างๆ ของประเทศไทย 5 จังหวัด เมื่อปี 2 547 พบว่า 

เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับปริมาณน้ำตาลสูงมาก จากการ



รับประทานนมเปรี้ยว นมพร้อมดื่มรสหวาน และน้ำอัดลม โดย

เกือบ 2  ใน 3 ของเด็กกลุ่มนี้ ได้รับปริมาณน้ำตาลสูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐานแนะนำ หรือมากกว่า 6 ช้อนชาต่อคนต่อวัน 


ที่น่าตกใจคือ ในช่วงวันอาทิตย์เด็กวัย 3-5 ปี ถึง



ร้อยละ 43 บริโภคอาหารที่มีน้ำตาลผสมอยู่เกินกว่า



10 ช้อน!  





ในปัจจุบันคนไทยอยู่ท่ามกลางแรงกระตุ้นทางการตลาด 

และสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมให้มีแนวโน้มการบริโภคน้ำตาล

มากขึ้น จนเกิดการ “ติดหวาน” โดยมีแหล่งสำคัญจากนม



นมเปรี้ยว น้ำอัดลม อาหารสำเร็จรูป เครื่องดื่ม และขนม

ต่างๆ  





	 หากมองข้ามพิษความหวานที่มาพร้อมความอร่อย

ในวันนี้ อาจต้องเศร้าสุดๆ ในวันหน้า 


ที่มา :  เด็กไทยไม่กินหวาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข


นมเปรี้ยวเมจิ ไพเก้น 

(ขนาด 450 มิลลิลิตร)


ภาพที่ 1 แสดงระดับน้ำตาลในอาหารและเครื่องดื่ม จำแนกตามประเภทและ
ยี่ห้อ (ช้อนชา)


14.6


12.9


13.0

9.3


8.5


8.5


นมเปรี้ยวบีทาเก้น รสนม

(ขนาด 450 มิลลิลิตร)

นมเปรี้ยวบีทาเก้น รสส้ม

(ขนาด 450 มิลลิลิตร)


โยเกิร์ตเมจิ รสวุ้นมะพร้าว

(ขนาด 150 มิลลิลิตร)


โยเกิร์ตเมจิ รสธัญญาหาร

(ขนาด 150 มิลลิลิตร)


น้ำอัดลมกลุ่มน้ำดำ

(ขนาด 325 มิลลิลิตร)


< 2 ช้อนชา


ภาพที่ 2 แสดงร้อยละของเด็กอายุ 3-5 ปี จำแนกตามปริมาณน้ำตาลที่บริโภค
ต่อวัน ภายใน 24 ชั่วโมงของวันอาทิตย์


9.0


21.0


24.0
43.0


3.0


2-4 ช้อนชา

> 4-6 ช้อนชา

> 6-10 ช้อนชา

> 10 ช้อนชา


ที่มา : จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ. การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคของเด็กปฐมวัยในกิจกรรม
รณรงค์วันครอบครัวอ่อนหวานในภาคต่างๆ ของประเทศไทย 5 จังหวัด พ.ศ.2547 อ้างใน 
รายงานสุขภาพคนไทย 2551 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.


13
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นับถือตัวเองให้ได้  
ความสุขจะไปไหนเสีย


การนับถือตัวเอง หรือ self-esteem 
ถือเป็นพื้นฐานสำคัญของการดำรงชีวิตให้เปี่ยมสุข


การนับถือตัวเอง หมายถึง บุคคลที่มีความ



รับผิดชอบต่อการกระทำของตัวเอง มีความ

ซื่อสัตย์ มีความภูมิใจในผลสำเร็จของงาน บุคคล

ซึ่งมีความคิดริเริ่มและมีความมุ่งมั่นที่จะแก้ปัญหา 

และรับผิดชอบปัญหาที่จะเกิดตามมา เป็นคนที่คน

อื่นรักและรักคนอื่น เป็นบุคคลที่สามารถควบคุม

ตัวเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของงาน


สรุปแล้วคนที่นับถือตัวเองสูง คือ คนที่มี

ความคิดสร้างสรรค์ มีความรับผิดชอบสูงและ

ซื่อสัตย์ ตรงกันข้ามกับคนที่มี self-esteem ต่ำ 

หรือที่นักจิตวิทยาเรียกว่ามี “พฤติกรรมป้องกัน” 

(defensive) คนกลุ่มนี้ชอบพิสูจน์ตัวเอง วิจารณ์

คนอื่น หรือใช้คนอื่นเพื่อผลประโยชน์ของตัวเอง 

บางคนอาจจะแสดงออกในลักษณะของความ






เย่อหยิ่ง หรือดูถูกผู้อื่น ทั้งที่จริงลึกๆ ข้างในไม่มี

ความมัน่ใจในตวัเอง วา่มคีณุคา่หรอืความสามารถ 

หรือได้รับการยอมรับหรือไม่ เพียงไร คนกลุ่มนี้



จึงไม่กล้าทำอะไร เนื่องจากกลัวความล้มเหลว



จึงแก้ปัญหาด้วยการวิจารณ์คนอื่นมากกว่าที่จะ

ลงมือกระทำด้วยตัวเอง 


ทีส่ำคญัคอื ยงัพบดว้ยวา่ คนทีน่บัถอืตวัเองตำ่

มักนำพาตนเองไปสู่ความเสี่ยงนานัปการ เช่น 

ชอบใช้ความรุนแรง ติดสุรา ยาเสพติด มี



เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ฯลฯ 




นับถือตัวเอง ไม่ ใช่หลงตัวเอง 


คนที่นับถือตัวเองสูง หรือเรียกได้ว่ามี self-

esteem มักจะประกอบด้วยสิ่งต่อไปนี้ 


- 	 มองโลกในแง่ดีเสมอ มองวิกฤตให้เป็น

โอกาส เมือ่มมีดืตอ้งมสีวา่ง มรีา้ยตอ้งมดี ี

ขาวคู่กับดำ 


สืบค้นได้จาก http://www.hiso.or.th/hiso/ghealth/ghealth2_20.php
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	 ข้อมูลเหล่านี้ทำให้มองเห็นได้ชัดเจนว่า การนับถือ

ตัวเอง คือเงื่อนไขสำคัญหนึ่งที่จะนำไปชีวิตไปสู่สุขภาวะ 

และห่างไกลจากปัจจัยเสี่ยงสุขภาพนานัปการ ทั้งทางกาย

และทางใจ





	 แล้วทำไมหาเวลาทบทวนและก่อร่างสร้างพื้น

ฐานอันสำคัญนี้ให้แข็งแกร่งอยู่คู่ตัวเรากันเล่า...





- 	 ประเมินตัวเองให้มีคุณค่าอยู่เสมอ 


- 	 เชื่อมั่นในความสามารถตัวเอง 


- 	 มองว่าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต และสามารถเปลี่ยนแปลงได้

ตามที่ต้องการ 


ขณะที่ผู้ที่ไม่รู้คุณค่าตัวเองไม่มีความมั่นใจจะไม่มีความหวัง ไม่มีพลังใน

การต่อสู้ และในที่สุดจะเป็นคนที่ซึมเศร้า 


รู้ไหมว่า...


ความเชื่อมั่นตนเองและรู้คุณค่าตัวเองเป็นส่วน

สำคัญในการดำเนินชีวิต 


ลำพังความคิดอย่างเดียวไม่สามารถสร้างความ

มั่นใจในตัวเองได้ 


ความมัน่ใจจะเริม่สรา้งตัง้แตเ่ดก็จนกระทัง่ตาย 


ความมั่นใจจะกระทบต่อการตัดสินใจ ดังนั้น 

ทกุคนตอ้งสรา้งความมัน่ใจใหก้บัตวัเองอยา่งสมำ่เสมอ 


ตัวอย่างของความมั่นใจ เช่น หากคนจะเปลี่ยน

อาชีพเขาจะต้องมั่นใจในตัวเองหรือมีคนอื่นเห็นถึง

ความสามารถของเขาที่จะทำให้สำเร็จ เมื่อมีความ

ผิดหวังหรือความเครียดความมั่นใจหรือเชื่อมั่นในตัว

เองจะช่วยให้แก้ไขสถานการณ์ให้ผ่านไปด้วยดี 


ผู้ที่มีความมั่นใจสูงมักจะไม่ทำร้ายตัวเอง ไม่ดื่ม

สุราหรือติดยาเสพติด 


เด็กหญิ งวั ยรุ่ นที่ มีความมั่ น ใจสู งมักจะไม่

ประพฤติผิดประเพณี 


ความมั่นใจเป็นลักษณะของแต่ละคนไม่สามารถ

ที่จะให้กันได้แต่สามารถฝึกฝนได้ 


นับถือตัวเอง ต้องสร้างด้วยตัวเอง

ในสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเร็ว ความไม่

แน่นอนทางเศรษฐกิจ คนที่มีความมั่นใจและมีความ

สามารถในการตัดสินใจ ความคิดริเริ่มใหม่ๆ การ

ปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ความสามารถใน

การแก้ปัญหา ความสามารถในการสื่อสารกับผู้อื่น 

เพื่อให้เข้าใจเหมือนกัน คนเช่นนี้จึงจะอยู่รอดในสังคม 


ต่อไปนี้คือแนวทางเสริมสร้างความนับถือ

ตัวเอง เพื่อที่จะเป็นคนที่บรรลุซึ่งมีประสิทธิภาพ

สูง (Peak Performance) 


- หาเวลาสักหนึ่งชั่วโมงในตอนเช้าเพื่อพัฒนา



ตัวเอง อาจจะเป็นการนั่งสมาธิ หรือการพิจารณา



ตัวเองหรืออ่านหนังสือที่สร้างความเชื่อมั่น หรือฟังเทป

คำสอนต่างๆ การเริ่มต้นที่ดีจะทำให้เกิดความมั่นใจ

และประสบผลสำเร็จ 


- มองปัญหาและมองโลกในแง่ดี เลิกบ่นสิ่งที่ไม่ดี

เกี่ยวกับตัวเอง ลองหากระดาษสักแผ่นจดความคิด



ที่ดีๆ เกี่ยวกับตัวเองไว้ด้านหนึ่ง อีกด้านหนึ่งจดสิ่งที่

ไม่ดีแล้วมาวิเคราะห์ ว่ามีสิ่งไม่ดีหรือสิ่งที่ดีมากว่ากัน 

หานามบัตรจดสิ่งที่ดี หรือคำขวัญที่ดีไว้กระตุ้นเตือน

ตัวเองอยู่ตลอดเวลา 


- ทำบ้านให้ปราศจากความวุ่นวาย ฟังเพลง 

อ่านหนังสือ หรือคุยกับเพื่อนที่สนิท 


- หาวันละ 10 นาทีเพื่อพิจารณาจุดยืนของ



ตัวเอง สิ่งที่สำคัญของชีวิตคืออะไร เราบรรลุหรือยัง 

เราเดินผิดแนวทางหรือไม่ 


- ให้เลิกเปรียบเทียบตัวเองกับผู้อื่น เพราะเรา

ต้องยอมรับว่าคนเราไม่มีใครที่สมบูรณ์ทุกด้าน  


- ให้จดสิ่งที่ดีเกี่ยวกับตัวคุณ เช่น ความซื่อสัตย์ 

ความคิดริเริ่ม ความมุ่งมั่น ความเอื้ออาทร เป็นต้น 

ให้อ่านสิ่งเหล่านี้บ่อยๆ 


- ควรคบหากับคนที่มองโลกในแง่ดี หรือคนที่มี 

self-esteem เพราะเพื่อนจะกระตุ้นให้เรามีความ

มั่นใจและความมุ่งมั่นเพิ่มขึ้น ตรงกันข้ามหากคบคนที่

มองโลกในแง่ร้ายจะทำให้เรามองโลกในแง่ร้าย ความ

มั่นใจก็จะสูญเสียไป


ที่มา : self-esteem ในเรื่องเล่าข่าวสุขภาพ เว็บไซต์ของแผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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“ตำบลปริก”

พลิกปัญหา ใช้ “ฐานข้อมูล” ปูทางสร้างสุข


สภาพปัญหาที่มีอยู่คืออะไร ทำไมต้อง
 
	 ทำระบบการจัดการฐานข้อมูลสุขภาพ
 
	 ชุมชน 


แต่เดิมเทศบาลตำบลปริกยังขาดเรื่องของ

การจัดระบบข้อมูล ข้อมูลมันสะเปะสะปะไปหมด 

กระจัดกระจายทั่วไปตามหน่วยงานต่างๆ เวลาจะจับ

ต้องอะไร มันดูเหมือนว่าอยู่ตรงนั้นนะ อยู่ตรงนี้นะ 

เหมือนกับเราทำอะไรก็ยังไม่มีความเป็นรูปธรรมที่

ชัดเจน การทำงานบางครั้งทำแบบใช้ความรู้สึกนึกคิด

เอาเอง หรือใช้คนบอกเล่า ซึ่งไม่ได้อยู่บนฐานของ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น อยู่ๆ เราคิดเอาเองว่า บ้านนี้

น่าจะเกิดโรคภัยอันนี้นะ แต่ของจริงไม่รู้ว่ามันมีหรือ

คนต้นคิด


เมื่อมีระบบฐานข้อมูลสุขภาพชุมชน
 
	 แล้วช่วยแก้ปัญหาได้อย่างไร 


ในตัวของระบบฐานข้อมูลจะมีตั้งแต่ข้อมูล

ปฐมภูมิ เช่น ข้อมูลจำนวนประชากรต่อพื้นที่ ซึ่งพื้นที่

ของปริกแบ่งออกเป็น 7 ชุมชน แต่ละชุมชนมีใคร อยู่

ทีไ่หน เทา่ไหร ่ขอ้มลูชว่งชัน้อายขุองคน ขอ้มลูเกีย่วกบั

การเข้าร่วมกิจกรรม ข้อมูลในเรื่องของโรคภัยไข้เจ็บ 

ข้อมูลที่เกี่ยวกับเรื่องของภาวะโภชนาการ เรื่อง life 

expectancy หรืออายุที่คาดหวัง แยกออกไปตาม



ตัวชี้วัดสุขภาวะต่างๆ ซึ่งทั้งหมดเรามีอยู่ประมาณ



65 ตัวชี้วัด 


หากคลิกเข้าไปในเว็บไซต์ www.tonprik.org จะเห็นหน้าเว็บสีเขียวสดใสที่มีเนื้อหาอัดแน่นด้วยข้อมูลข่าวสารต่างๆ ทั้งในรูปแบบของ

ภาพนิ่ง คลิปวิดีโอ และตัวหนังสือ บอกเล่าเรื่องราวความเคลื่อนไหวใน ชุมชนเทศบาลตำบลปริก อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ที่มีการ

อัพเดทอยู่เสมอ สะท้อนให้เห็นว่าเทศบาลแห่งนี้ไฮเทคไม่เบา บวกกับการมีนโยบายและทิศทางการบริหารที่ชัดเจนด้านสุขภาวะ จึงเป็น

ฐานให้เกิดการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนเทศบาลตำบลปริกในช่วงปี 2550-51 ภายใต้ โครงการวิจัยระบบการจัดการฐาน
ข้อมูลสุขภาพชุมชนเทศบาลตำบลปริก โดยการสนับสนุนของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

(เดิมคือ สวรส. ภาคใต้ มอ.) ภายใต้แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ระบบฐานข้อมูลดังกล่าวได้พัฒนาไว้ที่ 

www.tonprikinfo.org และมีลิงค์ไว้บนเว็บไซต์ของเทศบาลตำบลปริก (www.tonprik.org) ด้วย 




การทำระบบการจัดการฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนมีความจำเป็นอย่างไร ชาวชุมชนเทศบาลตำบลปริกได้รับประโยชน์อะไร คุณสุริยา ยีขุน 
ผู้ครองตำแหน่งนายกเทศมนตรีเทศบาลตำบลปริกมานานเกือบ 10 ปี จะช่วยไขให้เห็นคุณค่าในเรื่องนี
้

ไม่มี เราก็ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด เพราะฉะนั้น

สิ่งที่จำเป็นสำหรับการทำงานของท้องถิ่นอันดับแรก



น่าจะเป็นเรื่องของข้อมูล จะทำอะไรต้องอิงระบบฐาน

ข้อมูลว่ามันจะต้องมีของจริง สถานการณ์จริง เป็นสิ่ง

ที่เกิดขึ้นจริง เราจึงจะแก้ไขปัญหาได้จริง จากฐานคิด

ตรงนี้ก็เลยทำให้เราอยากจะหาวิธีการหรือหาโครงการ

อะไรก็ได้ที่สามารถเป็นเครื่องมือบอกเราว่ามีอะไร อยู่

ที่ไหน เท่าไหร่ ในพื้นที่ของเรา เพื่อให้สามารถรองรับ

การบริหารจัดการกิจกรรมด้านต่างๆ ของเทศบาลได้

อย่างครอบคลุม ก็เลยคิดร่วมกับทีมงาน สวรส. ใน

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้ออกมาเป็นรูปแบบ

ของโครงการวิจัยนี้ 
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ข้อมูลประชากรเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับ

การพฒันา ถา้เรารูว้า่ประชากรวยัเดก็มเียอะมาก แลว้

เราจะพฒันาเดก็ใหม้คีณุภาพไดอ้ยา่งไร จะเอาโครงการ

ไหน input เข้าไป เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการที่ดี เช่น 

การทำศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ดีขึ้น แล้วต่อยอดด้วย

การสรา้งโรงเรยีนของเทศบาลเอง กม็าจากการคดิจาก

ฐานข้อมูลที่ เราเห็นว่ามีเด็กตั้ง 350 กว่าคนต่อปี



พอตรวจดูรายละเอียดปรากฏว่าเด็กที่ไปเรียนข้างนอก

ในโรงเรียนดีๆ มีอยู่ไม่ถึง 100 คน แล้วที่เหลือไปไหน 

เด็กที่เรียนอยู่ในพื้นที่ หรือไม่ได้เรียน หรือเรียนแบบ

ไม่ได้คุณภาพ จะเป็นปัญหาสังคมเราในอนาคตไหม 

ก็ทำให้เราคิดต่อว่าต้องทำอย่างไร เพื่อที่จะพัฒนา

เด็กให้เป็นผู้ใหญ่ที่ดีมีคุณภาพ 


ข้อมูลเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ ถ้าเรารู้ว่าขณะนี้

สถานการณ์โรคภายในชุมชนมีคนเป็นความดัน เป็น

เบาหวาน หรอืมคีวามเครยีดสงู กเ็ปน็หนา้ทีข่องทอ้งถิน่

ที่จะต้องคิดว่าทำอย่างไรจะขจัดความเครียดในชุมชน 

หรือทำอย่างไรจะลดแนวโน้มของโรคเบาหวาน โรค

ความดันที่มันกำลังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 


หรือจะดูข้อมูลเรื่องของความปลอดภัยใน

การบริโภค ข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุ พวกนี้อยู่

ในฐานข้อมูลทั้งนั้น มันเหมือนกับเป็นโจทย์ตั้งไว้ให้เรา

คิดต่อ เพราะฉะนั้นตรงนี้แหละที่คิดว่าฐานข้อมูลเป็น

ประโยชน์กับเรา เป็นโจทย์ให้คิดต่อว่าเราจะทำอะไร 

ช่วยในการวางแผน คิดกิจกรรม คิดงาน หรือคิด

ภารกจิ ทีจ่ะเขยือ้นสงัคมในตำบลปรกิของเราใหม้นัดขีึน้





ในส่วนของประชาชนหรือเครือข่ายที่
 
	 เกี่ยวข้องจะเข้ามามีส่วนร่วมหรือใช้
 
	 ประโยชน์จากข้อมูลได้อย่างไร


เราทำระบบฐานขอ้มลูสขุภาพชมุชนทีส่ามารถ

เชื่อมโยงข้อมูลสู่สาธารณะได้ ให้ชุมชนและประชาชน

สามารถเรยีนรูแ้ละเขา้ถงึการใชข้อ้มลู ผา่นทาง www. 

tonprikinfo.org ซึ่งมีการออกแบบไว้เป็นสองส่วน 

ส่ วนหนึ่ ง เป็นคลั งข้ อมูลที่ เป็นระบบฐานข้อมูล 

(database system) อีกส่วนหนึ่งเป็นเรื่องของการนำ

ไปสู่การขยายผล เป็นลักษณะของการพัฒนาระบบ

ฐานความรู้ (KM) ผ่านระบบเว็บไซต์ที่มีพื้นที่สำหรับ

คนทีจ่ะเขา้มาสนทนากนั เปน็เวทสีำหรบัการแลกเปลีย่น 

ใคร ทำอะไร ที่ไหน อย่างไร ก็มาเล่าสู่กันฟัง


การใช้ประโยชน์จากข้อมูลมันใช้ได้ทั้ง 4 

ระดับเลย ระดับหนึ่ง คือฝ่ายบริหารของเทศบาล ใช้

ในเรื่องของการวางแผนที่จะพัฒนา ระดับสอง คือ 

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบแต่ละฝ่ายงาน เขาได้รู้ว่าใน

บริบทของปริก ลักษณะฐานข้อมูลที่มีอยู่เรามีเท่านี้ จะ

ทำอย่างไรให้มีการเติมเต็ม เพราะฉะนั้นเจ้าหน้าที่เอง

ก็ต้องขวนขวาย ใฝ่รู้ หรือต้องหาวิธีการในการที่จะมา

เขยิบต่อว่าเมื่อเรามีฐานข้อมูลแบบนี้ แต่เราต้องการ

พัฒนาอีกแบบหนึ่ง เราต้องทำอย่างไรกับฐานข้อมูลที่

มีกับสิ่งที่เราอยากจะเป็น ระดับสาม คือ กลุ่มองค์กร 

ประธานชุมชน กรรมการชุมชน หรืออาสาสมัคร เช่น 

อสม. เขาก็รู้จักเอาตัวข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ

การทำงาน แตเ่ดมิ อสม. แคท่ำ จปฐ. ใหก้บักระทรวง

สาธารณสุข ไปขีดๆ เขียนๆ ลอกมาจากชุมชนแล้ว

ส่ง ตัวเองไม่ได้ใช้เลย แต่ฐานข้อมูลนี้ทำแล้วได้รู้โจทย์

ของชุมชนเป็นอย่างนี้ ลองเอาไปคิดดู สถานการณ์

โรคเป็นอย่างไร สถานการณ์ทางด้านอายุเป็นอย่างไร 

สถานการณ์ทางด้านความปลอดภัยเรื่องอาหารการกิน 

เรือ่งอบุตัเิหต ุ เรือ่งเกีย่วกบัการใชส้ารเคมใีนการเกษตร

เป็นอย่างไร และระดับสี่ คือ พี่น้องประชาชนทั่วไป 

เขาก็สามารถที่จะโพสต์ข้อความขึ้นมา สามารถแสดง

ความคิดเห็น และบอกได้ว่าข้อมูลตรงนี้ถูกหรือไม่ถูก 

ต้องแก้ไขอย่างไร ส่วนประชาชนทั่วไปที่ไม่มีความรู้

ทางคอมพิวเตอร์ ก็จะได้รับประโยชน์ในแง่ที่เราเป็น

คนดึงข้อมูลมาแล้วไปติดประกาศหรือบอกโดยตรง 

หรือ อสม. ที่เป็นผู้ที่ใช้ข้อมูลนี้ก็ไปเล่าสู่กันฟังใน

ระดับชุมชน แล้วก็คิดต่อว่าจะทำอย่างไรกับสภาพ

ปัญหาที่มีอยู่




มองอนาคตที่จะพัฒนาระบบฐาน
 

	 ข้อมูลนี้ต่อไปอย่างไร

กำลังดูความเป็นไปได้ที่จะบูรณาการกับ

ระบบฐานข้อมูลของ อบต.ปากพูน (อ.เมือง จ.นคร-

ศรีธรรมราช)  ขณะเดียวกันก็อยากขยายผลไปสู่เพื่อน

ท้องถิ่นด้วยกัน ถ้ามีใครไปจุดประกาย ให้การ

สนับสนุนก็น่าจะเป็นประโยชน์สำหรับเขา 




	 ตอนนี้หลายๆ ที่ก็เห็นว่าจำเป็นแล้ว


รู้วา่มนัมปีระโยชน ์อยา่งนอ้ย


เวลาทำโครงการหรือ


ทำงานอะไร จะได้


อยู่บนพื้นฐานของ


ข้อเท็จจริง ไม่ใช่


ทำแบบลอยๆ 
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ปฏิกรณ์
ปัญญา


การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยที่ได้มาตรฐาน เป็นวิธีที่จะ

ช่วยให้การจัดอันดับความเสี่ยงของโรคได้ถูกต้องและแม่นยำ 

ซึ่งจะนำไปสู่การวางแผนด้านสาธารณสุขได้ตรงตามเป้าหมาย

มากที่สุด


หน่วยวิจัยเฉพาะทางรหัสมาตรฐานทางการแพทย์และ

สาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จึง

ได้ดำเนินโครงการ “การพัฒนารายการข้อมูลการวินิจฉัย

โรคที่เหมาะสมกับระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล” โดย

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสรา้งเสรมิสขุภาพ ภายใตแ้ผนงานพฒันาระบบขอ้มลูขา่วสาร

สขุภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนามาตรฐานรายการข้อมูล

คำวินิจฉัยโรคที่เหมาะสมกับการใช้งานในระบบคอมพิวเตอร์


โดยรายละเอียดของการรวบรวมข้อมูลและประมวลผล

ประกอบด้วยข้อมูลที่บ่งชี้การวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยของโรค 

อาทิ คำบอกชื่อโรค ชนิดของโรค และความรุนแรงของโรค 

เป็นต้น 


ผลการวิจัยนี้พบว่า คำที่แพทย์นิยมใช้ในการวินิจฉัยโรคนั้น

มีอยู่ไม่มากนัก โดยพบว่าจากชื่อโรคที่นำมาใช้ 231,421 รายชื่อ 

มีชื่อโรคที่ไม่ซ้ำกันเพียง 2 3,024 รายชื่อเท่านั้น จึงเห็นได้ว่าโรค

ที่แพทย์รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดขึ้นซ้ำๆ 

กัน นอกจากนี้ ยังช่วยให้ข้อมูลการวินิจฉัยโรคชัดเจนมากขึ้นว่า 

สัดส่วนของโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรก บาดเจ็บ และผ่าตัด



มีจำนวนมากน้อยเพียงใด


ระบบฐานข้อมูลที่ได้มาตรฐานนี้จะช่วยลดโอกาสเกิดความ

ซ้ำซ้อนของข้อมูล และได้ข้อมูลที่สอดคล้องกัน ตลอดจนมีกลไก

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรค 


ที่สำคัญคือ การนำไปสู่การวางแผนเชิงนโยบายด้าน

การสาธารณสุขว่า โรคใดที่ควรให้ความสำคัญในการดูแล

เป็นอันดับต้นๆ ของประเทศต่อไป 


ในส่วนรายละเอียดของโครงการนี้ สามารถเข้าไปอ่านเพิ่ม

เติ ม ได้ ที่ h t t p : / /www.h i so .o r . t h /h i so /p roRepo r t /

pro_download10.php?download1=8&lesson1=1&



       lesson_id=939&zone=1&manu=&page=





เชื่อม “ระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล”

สู่โครงข่ายการพัฒนา “รหัสทางสุขภาพ”
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เปน็ทีท่ราบกนัดวีา่ขอ้มลูทีด่นีัน้ยอ่มเปน็ผลพวงมา

จากการจัดเก็บข้อมูล การประมวลผล และการ

วิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการพัฒนา

ศกัยภาพของบคุลากรสาธารณสขุใหม้คีวามรูแ้ละความ

สามารถในการบริหารจัดการข้อมูล จึงเป็นอีกภารกิจ

หนึง่ทีต่อ้งสรา้งเสรมิ


และเพื่อเป็นการเสริมสร้างประสิทธิภาพสูงสุดแก่

องคก์รสาธารณสขุ อกีทัง้ยงัแกป้ญัหาเชงิจรยิธรรมและ

ข้อกฎหมายอาชญากรรมทางเศรษฐกิจในการละเมิด

ลิขสิทธิ์ทางปัญญาจากการใช้และเผยแพร่แจกจ่าย

ซอฟต์แวร์ที่ผิดกฎหมาย หน่วยระบาดวิทยา คณะ

แพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ จึงได้

พัฒนาซอฟต์แวร์วิเคราะห์

ขอ้มลูทีถ่กูกฎหมายภายใต้

โปรแกรม R จำนวน 2 

package คือ Epicalc 

ศิริพร เค้าภูไทย 

นักวิชาการ


สำนักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ







สร้างโดย ศ.นพ.วีระศักดิ ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ ์ และ ICE 

สรา้งโดย รศ.นพ.หชัชา ศรปีลัง่ 


ด้วยเห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวจะมีประโยชน์ต่อ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข สำนักงานพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพจึงได้ร่วมกับหน่วยระบาดวิทยา 

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ จัด

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการประมวลผลและการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสาธารณสุขโดยเริ่มที่พื้นที่ทาง

ภาคใตเ้ปน็แหง่แรก หลงัจากการฝกึอบรมผูเ้ขา้อบรมมี

ความเห็นว่า ควรมีการอบรมเพิ่มเติมครอบคลุม



เจ้าหน้าที่และนักวิจัยในประเทศไทยให้กว้างขวางและ

ลกึซึง้ยิง่ขึน้ 


คณะทำงานจึงมีแนวคิดว่าควรมีการขยายผลการ

ใช้งานโปรแกรม R ซึ่งเป็นซอฟต์แวร์วิเคราะห์ข้อมูลที่

ถูกกฎหมายให้ครอบคลุมภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ 

โดยที่ผ่านมาหน่วยระบาด คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ ได้ร่วมกับมหาวิทยาลัย



เสริมทัพสร้างศักยภาพบุคลากร

ขยายโครงการอบรม

การใช้โปรแกรม R 

ครอบคลุมทุกพื้นที่


ขอนแก่น ทำการศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการขยาย

การฝึกอบรมไปยังพื้นที่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยมรีองศาสตราจารย ์ดร.บณัฑติ ถิน่คำรพ ภาควชิา

ชีวสถิติและประชากรศาสตร ์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นแกนนำคนสำคัญในการ



ขับเคลื่อน ซึ่งโครงการดังกล่าวได้ดำเนินการแล้วเสร็จ

ไปแลว้เมือ่กนัยายนทีผ่า่นมา ทา่นทีส่นใจสามารถอา่น

ขอ้มลูเพิม่เตมิไดท้ี ่www.hiso.or.th


aw22_old.indd   19 1/14/10   5:31:03 PM



aw22_old.indd   20 1/14/10   5:31:08 PM


